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dit wel het geval: studenten van de experi-
mentele groepen scoorden hoger op de in-
houdsgebonden summatieve toetsen dan de
studenten van de controlegroepen.
Sluijsmans geeft aan dat verder onderzoek
wenselijk is en doet de volgende aanbevelingen
voor onderwerpen van toekomstig onderzoek:
- de effecten van een langere trainingsperiode
op de peer assessmentvaardigheden;
- het ontwerpen van modules waarbij de peer-
assessmenttraining nog meer verweven
wordt met de verwerving van de inhouds-
gebonden vaardigheden;
- extra onderzoek naar de invloed van vak-
inhoud op de relatie tussen beoordelings-
vaardigheden en inhoudsgebonden vaardig-
heden.
Natuurlijk is verder onderzoek van groot 
belang. Maar ook nu al kunnen we van dit on-
derzoek het een en ander leren voor de praktijk
van het ontwikkelen van een studentgericht
curriculum. Het gaat hier om het verwerven
van reflectieve vaardigheden. Sluijsmans be-
pleit hierbij deze vaardigheid niet geïsoleerd
aan te bieden, maar juist in te bedden in de
context van het verwerven van inhoudsgebon-
den vaardigheden. Verder leert zij ons dat een
training hierbij essentieel is: beoordelings-
vaardigheden zijn complex en ook deze vaar-
digheden moet de student leren. Een van de
studenten gaf ook aan “I never realised that 
assessing the work of a peer is so difficult”.
Het beoordelen van de ander moet ook gezien
worden in het kader van de toekomstige be-
roepsvoorbereiding. Ook in de beroepspraktijk
is het van belang de ander van goede feedback
te kunnen voorzien. Gezien het belang van 
reflectie is het mijns inziens wenselijk deze
vaardigheid door de hele studie heen te ver-
werken, soms in de vorm van peer assessment,
soms als self-assessment of bijvoorbeeld als 
reflectieverslag in een portfolio. Als dit leidt tot
hogere inhoudsgebonden resultaten is dit mee-
genomen, maar als een student er ‘alleen’ meer
inzicht door krijgt in eigen werk en goede feed-
back kan geven aan collega’s, dan is dit wat mij
betreft voldoende effect om er veel belang aan
te hechten.
Jacqueline Hoogenboom
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Onderwijs gericht op het ontwikkelen van be-
kwaamheid, in een ‘outcome’ of ‘competence-
based’ curriculum, vraagt om een andere aan-
pak van zowel leren als beoordelen dan
onderwijs gericht op kennis. De medische stu-
dent moet bekwaamheid verwerven op ver-
schillende terreinen: communicatie, probleem-
oplossen, omgaan met kennis en wetenschap,
onderzoeken, behandelen, omgaan met de
maatschappelijke context, reflecteren.1
Niet al deze zeven terreinen zijn even goed te
verkennen met behulp van een portfolio. Op
het eerste gezicht is een portfolio vooral ge-
schikt voor het volgen van persoonlijke ontwik-
keling, voor reflectie op medisch handelen,
eigen functioneren en attitude, en begrip van
morele en juridische verantwoordelijkheden.
Maar er zijn meer mogelijkheden.2 Educatieve
en selectieve beoordeling op het gebied van be-
kwaamheid is lastig en niet altijd objectief en
effectief. Of een portfolio hierin verbetering
kan brengen, is een onderzoek waard, en het
boek ‘Portfolio’s’ is hiervoor een goed uitgangs-
punt.
De redacteuren, werkzaam aan universitaire
leraren- en docentenopleidingen in Leiden en
Utrecht en aan de medische faculteit van Maas-
tricht, lieten zich bijstaan door auteurs met
kennis van zaken uit diverse hbo-opleidingen
waar al wat langer (5-10 jaar) ervaring is opge-
daan met portfolio’s. Met het boek hopen de
auteurs de lezers te behoeden voor wat zij noe-
men de “portfolioparadox”: portfolio’s lijken
een panacee, maar de praktijk is weerbarstig en
teleurstelling onvermijdelijk. Het fenomeen
‘portfolio-folly’ werd onlangs beschreven in de
kolommen van dit tijdschrift: “een opgeblazen
airbag”.3 U bent gewaarschuwd!
In het eerste hoofdstuk wordt de korte ge-
schiedenis van het portfolio beschreven. Ook
wordt ingegaan op de mogelijkheden en moei-
lijkheden van toepassing in het hoger onder-
wijs. Een portfolio kan goed helpen bij “het be-
spreekbaar maken van de individuele leerweg
van de student”.
In hoofdstuk 2 tot en met 5 zijn ervaringen
beschreven uit drie hbo-opleidingen en onder
eerstejaars geneeskundestudenten in Maas-




ven van verplichte en vrij te bepalen opdrachten
(bewijsstukken) en van het gebruik bij 
selectieve (geneeskunde, Maastricht) en educa-
tieve beoordeling (small business & retail 
management, Enschede).
Hoofdstuk 6 betreft het maatwerk dat een
portfolio kan bieden ten behoeve van ‘zij-in-
stromers’, en de (h)Erkenning van hoe-dan-ook
Verworven Competenties (EVC). Het portfolio
is bij uitstek het instrument voor het krijgen
van inzicht in elders verworven competenties.
De mogelijkheden van een elektronisch port-
folio worden toegelicht in vier hoofdstukken.
Voor de medische opleiding lijken deze niet di-
rect interessant, maar wie introductie ervan in
het onderwijsprogramma overweegt, zoals in
Edinburgh is gedaan, doet er goed aan de tips
in hoofdstuk 10 te lezen en zich vervolgens te
verdiepen in de beschrijving van zeven jaar er-
varing in de postdoctorale lerarenopleiding en
de professionaliseringstrajecten voor universi-
taire docenten te Utrecht (hoofdstuk 7).2 Elek-
tronische portfolio’s waren meer ‘to the point’
dan portfolio’s op papier. Zij openen ook
nieuwe mogelijkheden voor onderlinge discus-
sies, iets wat in Amsterdam wekelijks gedaan
wordt in Metawerkgroepen van vijftien perso-
nen (hoofdstuk 8). Het portfolio heeft dan een
‘open’ gedeelte.
Hoofdstuk 11 integreert de ideeën en ervarin-
gen van de auteurs en geeft antwoord op vra-
gen: de aan portfolio inherente activiteiten en
een “portfolio leeromgeving”; stimuleert het sa-
menstellen van een portfolio tot reflectie? Is be-
geleiding daarbij nodig? Hoe is een prestatie op
basis van een portfolio te beoordelen? Wat is de
inhoud en de structuur van een portfolio bij ge-
bruik als bewaker van het proces (reflectie) en
van het product (beoordeling van andere be-
kwaamheden).
Het boek wordt afgesloten met een epiloog
getiteld ‘Portfolio invoeren?’
Mijn antwoord op deze vraag is: lees dan
eerst dit informatieve boekje. Juist omdat het
zich niet beperkt tot medisch onderwijs, waar-
over bijvoorbeeld in Medical Teacher al veel is
te vinden.
J.W. Briët
onderwijscoördinator Geertruiden Ziekenhuis Deventer
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Deze dissertatie beschrijft de script concor-
dance test (SCT). Er wordt gerapporteerd over
onderzoeken naar de theoretische en con-
structvaliditeit, betrouwbaarheid, de methode
van scoren en de toepasbaarheid van deze test.
De SCT is ontwikkeld om vaardigheid in het
klinisch redeneren te beoordelen. Klinisch re-
deneren is onderdeel van de denk- en beslis-
processen die artsen in staat stellen adequaat te
handelen, wanneer zij met een ziektegeval ge-
confronteerd worden. Dit wordt ook wel kli-
nisch probleemoplossen genoemd. Klinisch
probleemoplossen bestaat uit drie factoren: kli-
nisch redeneren, domeinkennis en relevante
vaardigheden, zoals sociale en medisch-techni-
sche vaardigheden. Kennis wordt veelal ge-
toetst met meerkeuzevragen en vaardigheden
met een stationsexamen (objective structured
clinical examination). Maar met name het toet-
sen van vaardigheid in het klinisch redeneren is
problematisch gebleken. Meerkeuzevragen ble-
ken ongeschikt, patiëntencasus waren moeilijk
te beoordelen, te inhoudsspecifiek, moeilijk te
scoren, duur en niet efficiënt. Geschikter leek
de ‘key-feature approach’, die vooral gericht is
op de componenten die van wezenlijk belang
zijn bij het oplossen van een klinisch probleem.
Vanuit de cognitieve psychologie werd duide-
lijk dat het waardevoller is om de organisatie
van kennis te meten dan alleen maar het niveau
van kennis. Deze ontwikkelingen tezamen heb-
ben geleid tot de script concordance test (SCT).
In hoofdstuk 1 wordt ingegaan op theoreti-
sche benaderingen van klinisch redeneren. De
SCT is gebaseerd op de scripttheorie uit de cog-
nitieve psychologie, die stelt dat medische ken-
nis gestructureerd is in netwerken van kennis
omtrent ziekteverschijnselen. In deze kennis-
netwerken zijn verbanden opgeslagen tussen
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